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Adı Soyadı :

T.C. Kimlik No :

Ürün Adı :

Poliçe No :

Sigorta Başlangıç Tarihi :

Vefat Nedeni :

Vefat Tarihi :

Acente / Aracı Bilgileri :

Vefat nedenini belirten ölüm belgesi (Ölüm Belgesinin “H” kolunu işlenmiş olmalı) 

Gömme izin kağıdı veya defin ruhsatı 

Nüfus idaresi tarafından verilen tasdikli ve vukuatlı nüfus kayıt örneği  

Veraset ilamı 

Vefat nedenini açıklayan detaylı doktor raporu (Epikriz, ilk teşhis raporu, tetkik sonuçları, diğer raporlar vb.) 

Vefat cinayet sonucu gerçekleşmiş ise polis tutanakları, Cumhuriyet Başsavcılığı'nda açılan davanın belgeleri, Savcılık iddianameleri, 
görgü tanığı ifadeleri vb. 

Kaza sonucu ölümlerde kaza tutanağı, görgü tanıklarının ifadeleri

Kaza sonucu ölümlerde alkol raporu 

Gaiplik halinde mahkemeden alınacak gaiplik kararı 

Veraset ilamında belirtilen her bir varise ait banka IBAN numaraları belirten dilekçe 

Lehdarın veya kanuni mirasçılar için veraset ilamında belirtilen varislerin Nüfus Cüzdanı fotokopisi, (güncel)

Vefat hastalık sonucu gerçekleşmiş ise vefata neden olan rahatsızlaklarla ilgili epikriz raporu

SGK'dan Alınan Son 5 Yıla Ait İlaç Kullanım ve Hastane Takip Listesi, Alınamazsa Eczaneden Alınan Medula İlaç Kullanım Listesi,
Raporu ve Hastane Takip Listesi

BNP Paribas Cardif Emeklilik gerek görülmesi halinde ek belgeler talebinde bulunabilir.

Adı Soyadı :

T.C. Kimlik No :

Yakınlık Derecesi :

Adres :

Cep Telefonu :

Ev Telefonu :

İmza :

VEFAT TAZMİNAT BİLDİRİM FORMU

Tarih :....................................

SİGORTALI BİLGİLERİ TAZMİNAT BİLDİRİMİNDE BULUNAN KİŞİ BİLGİLERİ

VEFAT TAZMİNAT BİLDİRİMİNDE GEREKLİ EVRAKLAR 

Tazminat talebiniz için lütfen bu formu eksiksiz doldurarak, gerekli belgelerle birlikte şirketimize ait olan tazminat@cardif.com adresine veya 
0212 252 42 72 nolu faksa iletiniz.


